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Ikääntyminen alkaa olla Suomalaisen väestön suurin muutos. Pelkästään ei voi puhua 
iäkkäiden määrän kasvusta vaan väestörakenteen muutoksista. Suuret ikäluokat alkavat 
eläköitymään ja kasvavat voimakkaammin verrattuna lasten ja nuorten määrään. On 
ennustettu vuonna 2030 suurten ikäluokkien rakenteen muuttuvan merkittävästi. Ennus-
teen mukaan Suomessa tulee olemaan yli 65-vuotiaita reilu miljoona, joista yli puolet on 
yli 75-vuotiaita. Tulevaisuudessa tulisi kiinnittää huomiota ikääntyneiden tarpeisiin, 
varsinkin lääketurvallisuuteen. Suomessa lähes kolmannella 75-vuotiaista on käytössään 
enempi kuin viisi lääkettä. Heistä suurimmalla osalla on yhtä aikaa käytössä useita eri 
lääkkeitä, jotka ovat eri lääkärien määräämiä. (STM 2014.) 
 
Ikäihmisen lääkehoidossa tulee huomioida metabolian hidastuminen, joiden vuoksi lää-
ke annokset tulee olla pienempiä ja huomioida yksilöllisesti. Lääkkeiden samanaikaises-
ta käytöstä johtuvat yhteisvaikutukset tulee huomioida, tapaturmien estämiseksi. Haitta-
vaikutukset tulee tunnistaa, jottei niihin määrätä lisää uusia lääkkeitä. (Kivelä 2004, 11-
14.) Ikäihmisillä esiintyy yleisimmin mielialanongelmana masennusta, jonka esiinty-
vyys on yleisempää naisilla kuin miehillä. On arvioitu masennustilan esiintyvän 2,5–5 
%:lla eläkeikäisistä suomalaisista, lisäksi 15–20 % kärsii lievemmistä mielialaoireista 
(Koponen, Hannu & Leinonen, Esa 2010.) Kotihoidossa asiakkaiden lääkkeet hankitaan 
apteekista asiakkaiden omilla resepteillä ja suurimmalla osalla asiakkaista kotihoidon 
työntekijät tai omaiset vastaavat asiakkaan lääkehankinnoista. Lääkehuollon palvelut 
kotihoidossa ja sen turvallisuudesta huolehtiminen lisää haasteita terveydenhuollon 
työntekijöille. (Von Bonsdorff-Nikander & Salminen 2013.) 
 
Simulaatioympäristössä työskentelevät sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmät, opet-
tajat sekä opiskelijat. Opiskelijat tuottavat muun muassa opinnäytetöitä simulaatioym-
päristön käyttöön, joita hyödynnetään sosiaali- ja terveysalan opiskelussa. (Paloranta 
2014, 8.) Tämän projektin tuotos on oppimistilanne ikäihmisten mielialalääkkeiden käy-
töstä kotihoidossa. Projektissamme tarkoitamme ikäihmisillä yli 75-vuotiaita. Tuotos 
luovutetaan Lapin ammattikorkea koulun hyvinvointipalvelujen osaamisalan simulaa-
tiokeskuksen käyttöön.  
 
Ajatus opinnäytetyön tekemisestä Lapin ammattikorkea koulun hyvinvointipalvelujen 
osaamisalan simulaatiokeskuksen käyttöön saimme tutor-opettajaltamme Sirpa Orajär-
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veltä. Hän kertoi simulaatio keskuksen tarvitsevan opetusmateriaalia. Meillä molemmil-
la on kokemusta ikä-ihmisten kanssa työskentelystä ja olemme kiinnostuneet ikäihmis-
ten lääkehoidosta. Aihe on mielestämme ajankohtainen ja tärkeä. Haluamme tämän 
opinnäytetyön tuovan tietoa ja taitoa ikäihmisten mielialalääkehoidosta kotihoidossa 
sekä kuinka tärkeää on kiinnittää huomiota heidän lääkityksiin ja niiden yhteisvaikutuk-
siin. Kotihoidossa lääkehoito tuo omat haasteet, johtuen kotona asuvien ikäihmisten 
monimuotoisista terveydenhuollon palveluista. Heillä voi olla useampia lääkityksiä yhtä 
aikaa käytössä, jotka eivät välttämättä sovi yhteen. Lisäksi tulee kiinnittää enemmän 
huomiota ikääntyneiden mielialaongelmiin, ne piiloutuvat usein somaattisten sairauksi-
en alle ja ilmenevät monilla eri tavoilla.  
 
Opinnäytetyön keskeisiksi käsitteiksi valitsimme ikäihmiset, mielialaongelma, lääkehoi-





2 IKÄIHMISEN LÄÄKEHOITO KOTIHOIDOSSA 
 
Suomessa yleinen eläkeikä on 65- vuotta, tuolloin tilastollisesti ihminen luokitellaan 
ikääntyneeksi. Vanhuuden alkamiselle ei ole yhteistä määritettyä ikää. Toimintakyvyn 
muutoksiin perustuva vanhuus määritellään alkavaksi 75- vuoden iässä. Kalenteri-iän 
karttuminen kuvaa kronologista ikää, kun taas ihmisen voinnista kertovat biologinen ja 
fysiologinen ikä. Ihmisen ikääntymiseen vaikuttavat eri muodoissa biologinen, psyko-
loginen, fysiologinen, sosiaalinen ja subjektiivinen ikä. (Verneri 2014.) 
 
Turvallisen lääkehoidon toteuttamista kuvataan valtakunnallisesti laaditussa sosiaali- 
ja terveysministeriön työryhmän tekemässä turvallinen lääkehoito- oppaassa. Opas on 
suunnattu yksityisten ja julkisten sosiaali- ja terveysalan yksiköihin. Sen tarkoituksena 
on yhtenäistää lääkehoitoa koskevia periaatteita, liittyen lääkehoidon toteuttamiseen ja 
verensiirron toimintoihin. Turvallinen lääkehoito- oppaalla selkeytetään lääkehoitoon 
liittyvää vastuunjakoa, lupakäytäntöjä, työntekijän lääkehoidon osaamisen varmenta-
mista sekä osaamisen ylläpitämistä ja työntekijän perehdyttämistä lääkehoitoon. Op-
paassa käsitellään myös pääasiassa keskushermostoon vaikuttavien lääkkeiden (PVK) ja 
huumausaineiden turvallisesta käytöstä sekä suonensisäistä neste- ja lääkehoitoa.  Sosi-
aali- ja terveysalan työyksiköissä lääkehoidon toteuttaminen määrittyy lääkehoidon 
suunnitelman mukaisesti. Lääkehoidon suunnitelmasta tulee käydä ilmi lääkehoidon 
kokonaissisältö ja toimintatavat, joihin kuuluvat lääkehoidon osaamisen varmistaminen 
ja ylläpitäminen, henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako, lupakäytännöt, lääke-
huolto (lääkkeiden valmistaminen, käyttökuntoon saattaminen, tilaaminen, säilytys, 
palauttaminen), lääkkeiden jakaminen ja antaminen, potilaiden informointi ja neuvonta 
lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku sekä seuranta- ja 
palautejärjestelmät. (STM 2006, 3.) 
 
Ikäihmisen lääkehoito kotihoidossa on haasteellista, 75- vuotta täyttäneillä lähes kol-
mannella on käytössä vähintään kymmenen eri lääkettä. Turvallinen ja tarkoituksellinen 
lääkehoito edellyttää sairaanhoitajalta vahvaa tietopohjaa, valmiutta itsenäiseen työs-
kentelyyn ja päätöksentekoon. Reagointi aikaisessa vaiheessa ikäihmisen voinnin muu-
toksissa voi ehkäistä sairaalahoitoon joutumista. Lääkehoidon onnistumista ikäihmisillä 
vaikeuttaa heikentynyt toimintakyky, esimerkiksi lääkepurkkien aukaiseminen voi olla 
haastavaa. Lisäksi ikäihmisen aliravitsemus vaikuttaa lääkkeiden imeytymiseen. Asiak-
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kaalla on itsemääräämisoikeus ja hän vaikuttaa oman kodin sääntöihin, tulee kuitenkin 
kotihoidon olla erityisen tarkka ikääntyneiden voinnissa tapahtuviin muutoksiin. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)  
 
Kotihoidon lääkehoidon periaatteet ovat samanlaiset kuin laitoshoidossa, joissa koros-
tuvat hoitohenkilökunnan lääkehoidon vastuut ja osaamiset. Asiakkaan lääkehoidon 
toteutukseen osallistuvat lähihoitajat, sairaanhoitajat ja muut sosiaali- ja terveysalan 
alan ammattilaiset, joilla on tarvittava lääkehoidon koulutus. Kotihoidossa ikäihmisen 
lääkehoidon vastuu ja tiedonkulku tuo lisää haasteita työskentelyyn. Huomiota tulee 
kohdistaa lääkityksen säännölliseen seurantaan ja arvioida lääkitys vähintään kerran 
vuodessa, jos ikäihmisellä on yksi tai useampi pitkä-aikaissairaus. Sairaalahoidon jäl-
keen tulee tarkistaa, ettei osastohoidossa määrätyt uni- tai rauhoittavat lääkkeet jää poti-
laan jatkuvaan käyttöön turhaan. Sosiaali- ja terveysministeriön kuntainfon mukaan 
mielialalääkkeiden uusimisen tarvetta mietitään harvoin, erityisesti kun kyseessä ovat 
uni- tai rauhoittavat lääkkeet. (Hägg & Rantio & Suikki & Vuori & Ivanoff-Lahtela 
2007, 91-92; STM 2007.) 
 
Kotona asuvalla ikäihmisellä on suurempi vastuu oman lääkehoidon huolehtimisella, 
mutta vastuu lääkehoidon toteutuksesta ja sen hoidosta on lääkehoitoa antavalla henki-
löllä. Kotona asuvat ikäihmiset tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta lääkehoidossa. Lääke-
hoidon onnistuminen vaatii potilaan, omaisten ja moniammatillisen työryhmän tiivistä 
yhteistyötä. Asiakkaan ja omaisten tulisi saada mahdollisuus osallistua lääkehoidon 
suunnitteluun ja sen toteuttamiseen. Kotihoidossa on yleistynyt lääkkeiden annosjakelu. 
Annosjakelu mahdollistaa työntekijöiden pääsemisen muihin tehtäviin, kuten asiakkaan 
hoitoon. Annosjakelussa apteekki huolehtii asiakkaiden lääkkeet annospusseihin joko 
käsin tai koneellisesti 1-2 viikon erissä. Ennen annosjakelun toteuttamista, asiakkaan 
lääkitys käydään läpi yhdessä lääkärin, hoitotyöntekijän sekä farmasian asiantuntijan 
kanssa. Tuolloin kartoitetaan vastaavat lääkeainevalmisteet, joita käytetään annosjake-
lussa sekä huomioidaan interaktiot ja tarvittaessa käytettävät lääkkeet. (Hägg & Rantio 





2.1 Kotihoito ja kotihoitoa ohjaavat lait 
 
Kunta voi yhdistää kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kotihoidoksi, jonka tehtävä on 
turvata kotona selviytymistä mahdollisimman pitkään eri asiakasryhmille vammasta tai 
sairaudesta huolimatta. Kotihoidon palvelut suuntautuvat pääasiassa 75- vuotta täyttä-
neille. Palvelu on yksilöllistä, säännöllisesti tai tilapäisesti järjestettyä palvelua. Ateria-, 
sauna- ja turvapalvelut ovat kotihoidon tukipalveluita ja näitä täydentävät kolmannen 
sektorin tarjoamat palvelut, esimerkiksi siivouspalvelut. Sairaanhoitajat kotihoidossa 
seuraavat asiakkaiden lääkehoitoa ja sen vaikutusta sekä tarvittaessa ovat yhteydessä 
lääkäriin. He myös ohjaavat ja neuvovat asiakkaita terveydenhoidossa, esimerkiksi an-
tavat diabetesohjausta, kertovat sairauksista, ottavat verinäytteitä ja seuraavat ve-
renohennuslääkkeen (varfariinin) vaikutusta INR arvon avulla. INR (International Nor-
malised Ratio) tarkoittaa verenhyytymisaikaa, jonka tavoitetaso tulee olla 2-3. (Kemin 
kotihoito 2014, 3; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015; Terveyskirjasto 2015.) 
 
Kotihoidon tarpeen arviointi tapahtuu avopalveluohjaajien kautta, jotka myöntävät pal-
veluita kotiin. Palveluista sovitaan hoitokokouksessa, jossa mukana ovat hoitoon osal-
listuvat henkilöt. Palvelujen tarpeen arvioimiseksi laaditaan hoito- ja palvelusuunnitel-
ma asiakkaiden ja heidän omaistensa kanssa. Kotihoidon palvelut ovat maksullisia ja 
asiakasmaksut ovat porrastettu tulojen sekä käyntiaikojen mukaan. Tilapäisistä käyn-
neistä ja palveluista laskutetaan kertamaksu. Palveluiden järjestämiseen voi joissakin 
kunnissa saada palvelusetelin (Kemin kotihoito 2014, 3; Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
2015.) 
 
Sosiaalihuoltolain ja – asetuksen (710/1982, 607/83) mukaisesti kunnan yleisien 
velvollisuuksien (30.12.2010/1378) tarkoituksena on yksityisen henkilön tai perheen 
sosiaalisen turvallisuuden sekä toimintakyvyn ylläpitäminen ja edistäminen. Kunnat 
ovat velvollisia järjestämään ja huolehtimaan sosiaalihuollon palvelut kunnan asukkail-
le. Palvelut koostuvat asumispalveluista, kasvatus- ja perheneuvonnasta, kotipalveluista, 
laitoshuollosta, perhehoidosta ja sosiaalityöstä. Kunnan sosiaalilautakunnan tehtävä on 
edistää asukkaiden sosiaalista hyvinvointia ja ylläpitoa. (Finlex 2010.) 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/ 2010) takaa väestölle oikeuden saada laadukasta ja yh-
denvertaista palvelua asuinpaikasta riippumatta. Terveydenhuoltolain tarkoitus on edis-
tää ja ylläpitää terveyttä, hyvinvointia ja toimintakykyä sekä potilasturvallisuutta. Kun-
10 
nan tulee järjestää asukkailleen esimerkiksi kotihoidonpalvelut hoito- ja palvelusuunni-
telman mukaisesti tai tarvittaessa tarvittavaa palvelua. (Finlex 2010.) 
 
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) takaa asiakkaan 
oikeutta saada asiakaslähtöistä kohtelua sosiaalihuollossa uskonnostaan, äidinkielestään 
tai vakaumuksestaan riippumatta. Jokaisella on oikeus saada luottamuksellista ja hyviä 
sosiaalihuollonpalveluita, joilla kunnioitetaan yksilön yksityisyyttä, ihmisarvoa louk-
kaamatta. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee laatia jokaiselle sosiaalipalveluita saavalle 
ja se tulee tehdä yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa. Hänelle on annettava mahdol-
lisuus osallistua ja vaikuttaa palveluiden suunnitteluun, jollei palvelu ole tilapäistä neu-
vonantamista. (Finlex 2000.) 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaalle oikeuden hyvään 
terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintää, kunnioittaen hänen vakaumustaan ja äidin-
kieltään asuinpaikasta riippumatta. Potilaan tulee saada tietoa hänen sairaudestaan, eri 
hoitovaihtoehdoista ja tulee olla yhteisymmärryksessä niiden vaikutuksista. Terveyden-
huollon ammattihenkilön on tarvittaessa käytettävä tulkkauspalveluita. Potilaalla on 
itsemääräämisoikeus, jolloin hän voi kieltäytyä saamastaan hoidostaan. Mikäli potilas ei 
pysty päättämään hoidostaan mielenterveydellisen tai muun syyn takia, kuullaan hänen 
lähiomaista tai muuta laillista edustajaa. (Finlex 1992.) 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista (980/2012) määrittelee kunnan tehtäväksi huolehtia ikääntyneen 
väestön terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemisesta. Kunta on arvioitava 
iäkkään henkilön palveluiden tarpeet ja vastattava niihin. Iäkkään väestön on oikeus 
saada hyvää ja terveyttä edistävää terveys- ja sosiaalipalvelua sekä mahdollisuus vaikut-
taa itseään koskeviin asioihin. Kunnan tulee laatia suunnitelma ikääntyneen väestön 
hyvinvoinnin tukemiseksi, josta on käytävä ilmi kotona asumisen mahdollisuus ja sen 




2.2 Ikäihmisten mielialaongelmat ja lääkitys kotihoidossa 
 
Ikäihmisten tavallisin mielialahäiriö on masennus, joka on myös kansantaloudellinen ja 
-terveydellinen ongelma. Se tuottaa haastetta terveydenhuollolle lisäämällä kuormitusta, 
masennus lisää avun tarvetta. Masennuksen tunnistamiseen ja hoitoon ei paneuduta riit-
tävästi. Masennuksen oireisiin liittyvät alakuloisuus, aloitekyvyttömyys sekä henkisen 
toimintakyvyn laskeminen. Lisäksi usein esiintyy unihäiriöitä, kuten unettomuutta tai 
poikkeuksellista väsymystä sekä ruokahaluhäiriöitä. Masennuksen hoito suunnitellaan 
yksilöllisesti ja hoito perustuu masennuksen vaikeusasteen mukaisesti. Oirekriteeristön 
pohjalta arvioidaan useiden oireiden esiintyvyyttä ja niiden kestoa samanaikaisesti. 
Keskivaikean tai vaikean masennuksen hoidossa käytetään masennuslääkkeitä, lievien 
masennustilojen lääkkeellisellä hoidolla ei ole osoitettu olevan tehoa, varsinkaan ikään-
tyneillä. Hoitoa suunniteltaessa huomioidaan onko masennus ensimmäistä kertaa vai 
toistuvasti esiintyvä. Kolmas masennusjakso vaatii pitkäaikaisen lääkityksen aloittami-
sen ylläpitohoidoksi, tällä estetään uusien masennustilojen puhkeaminen. (Koponen & 
Leinonen 2014; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 541-542; Kivelä 2009, 65.) 
 
Ikäihmisten masennuksen diagnosointi perustuu keski-ikäisten masennustilojen kritee-
reihin, ikäihmisillä oireet voivat olla moninaisia ja piiloutua fyysisten sairauksien alle. 
Kivut ja säryt sekä muistin ja kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen voivat olla 
masennuksen oireita.  Ikäihmisten masennusoireet vaativat kliinisiä kuvantamis- ja la-
boratoriotutkimuksia. Tutkimuksilla suljetaan pois muut somaattiset sairaudet, esimer-
kiksi B12 vitamiinin puutos, endokriiniset sairaudet kuten kilpirauhasen vajaa-toiminta 
tai sydän- ja verisuoniperäiset sairaudet sekä alkava muistisairaus. Kliinisten tutkimus-
ten lisäksi tulee selvittää alkoholinkäyttö ja lääkehoito. Alkoholi tai usean lääkkeen ai-
heuttamat haittavaikutukset voivat aiheuttaa masennusoireita. Masennuksen lisäävinä 
riskitekijöinä ovat puolison menetys ja yksinäisyys. (Kivelä & Räihä 2007, 62.) 
 
Masennuksen hoito on yksilöllistä ja sen hoidossa tulee huomioida potilaan ikä, vaste 
lääkehoidolle, perussairaudet sekä muut käytössä olevat lääkkeet. Masennuksen hoidos-
sa ikäihmisillä tulee käyttää mahdollisimman vähän sivuvaikutuksia aiheuttavia lääkkei-
tä ja saavuttaa hyvä hoitovaste. Lisäksi tulee huomioida muut taustalla olevat somaatti-
siin sairauksiin tarkoitetut lääkkeet, esimerkiksi beetasalpaajat, joilla on pitkäaikaisesti 
käytettynä masennusta aiheuttava haittavaikutus. Muita mielialaan vaikuttavia lääkkeitä 
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ovat psykoosi ja unilääkkeet. (Koponen & Leinonen 2014; Kivelä & Räihä 2007, 62; 
Saano & Taam-Ukkonen 2014, 543.) 
 
Ikäihmisen lääkehoidossa on huomioitava lääkeaineiden metabolian hidastuminen 
ikääntyessä, jonka vuoksi lääkeannosten tulee olla pienempiä kuin keski-ikäisten. Yli 
75-vuotiaille suositellaan lääkeannoksien olevan noin puolet pienempiä kuin työikäisil-
lä, jokainen lääkeaine tulee huomioida yksilöllisesti. Yhteisvaikutukset tulee huomioida 
useampien lääkeaineiden samanaikaisessa käytössä. Ikäihmisen lääkehoidossa tulee 
havaita haitalliset sivuvaikutusoireet (sekavuus, kaatuilu, käytösoireet, muistinheikke-
neminen, virtsankarkailu ja huimaus), jottei tapahtuisi tapaturmia ja oireisiin ei määrät-
täisi uusia lääkkeitä. (Kivelä 2004, 11-14.) 
 
Serotoniinin takaisinoton estäjät eli SSRI- lääkkeet ovat masennuksen hoidossa eni-
ten käytettyjä ja hyvin siedettyjä lääkkeitä.  Serotoniini on keskushermoston välittäjä-
aine ja sen aineenvaihdunta on yleensä häiriintynyt psyykkisten sairauksien yhteydessä. 
SSRI- lääkkeiden toiminta perustuu masennusta lievittävään vaikutukseen, estämällä 
serotoniinin takaisinottoa hermopäätteistä ja vahvistavat serotoniinin keskushermosto-
vaikutuksia. On tärkeä huomioida muiden lääkkeiden yhtäaikainen käyttö, SSRI- lääk-
keillä on estävävaikutus maksan CYP- entsyymeihin ja voi aiheuttaa muiden lääkeai-
neiden pitoisuuden nousua. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 543-544; Huttunen 2013.) 
 
SSRI- lääkkeiden haittavaikutukset johtuvat serotoniinipitoisuuden kohoamisesta, joh-
taen lisääntyviin keskushermostovaikutuksiin. Tavallisempia haittavaikutuksia ovat 
pahoinvointi ja ruokahaluttomuus, helpottaakseen oireita lääkkeen voi ottaa aterian yh-
teydessä. Lääkkeen annoskoosta riippuen voi myös esiintyä seksuaalitoimintojen häiri-
öitä. Lääkehoidon aloituksen yhteydessä voi ilmaantua vapinaa, hikoilua, ripulia ja 
päänsärkyä. Unettomuutta esiintyessä lääkityksen aikana suositellaan lääke otettavaksi 
aamuisin. Insuliini tai tabletti lääkitystä käyttävän diabetes potilaan verensokeriarvoja 
tulee seurata tarkemmin SSRI- lääkkeitä käytettäessä. Vakavin haittavaikutus SSRI- 
lääkityksessä on serotoniinioireyhtymä, jossa serotoniinia kertyy liikaa keskushermos-
toon. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 543-544; Huttunen 2008; Laine 2011.) 
 
Serotoniinioireyhtymän oireet jaotellaan kahteen luokkaan vakavuuden mukaan. Lieviä 
oireita ovat päänsärky, lihasjäykkyys, pakkoliikkeet, vapina, yliaktiiviset refleksit, ah-
distuneisuus, sekavuus ja levottomuus. Vakavampia oireita ovat maligni hypertermia 
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(pahanlaatuinen kovakuume), kooma, disseminoitunut intravaskulaarinen koagulaatio 
(hyytymistekijöiden väheneminen ja verenvuotojen ilmeneminen) ja kuolema. Yleensä 
oireet alkavat lääkityksen aloituksesta jopa tuntien tai viimeistään muutamien päivien 
kuluttua. Serotoniinioireyhtymä johtuu usein eri lääkeaineiden yhteiskäytöstä. Seroto-
niinin aktiivisuutta nostattavia lääkeaineryhmiä ovat MAO-estäjät, SSRI-lääkkeet, opi-
oidit ja muut masennuslääkkeet. Ikäihmisillä yleisesti käytettyjä lääkkeitä masennuksen 
hoitoon ovat sitalopraami (Cipramil, Citalopram) ja essitalopraami (Cipralex), muiden 
lääkkeiden kanssa käytettynä yhteisvaikutukset ovat olleet vähäisiä. Ikäihmisellä annok-
sen tulee olla puolet keski-ikäisen annoksesta, sillä hidastuneesta eliminaatiosta johtuen 
sitalopraamin pitoisuus seerumissa voi nousta ja aiheuttaa kävelyn vaikeutumista lisäten 
kaatuilua sekä uneliaisuutta. (Laine 2011; Koponen & Leinonen 2014.) 
 
Sitalopraamin ja essitalopraamin käytön yhteydessä on havaittu QT- ajan pidentymistä, 
joka on poikkeama sydämen sähköisessä toiminnassa aiheuttaen rytmihäiriöitä (kuva 1). 
Sydämenvajaatoiminta, vasta sairastettu sydäninfarkti, bradyarytmia (sydämen harva-
lyöntisyys), hypokalemia (kaliumin puute) ja hypomagnesemia (magnesiumin puute) 
altistavat QT- ajan pitenemiselle. Ikääntyneillä sitalopraamin suositeltu enimmäisannos 
on 20mg/vrk ja essitalopraamin 10mg/vrk. (Koponen & Leinonen 2014; Alanen, Jär-
ventausta, Leinonen & Talaslahti 2013.) 
 
 
Kuva 1. QT-ajan pidentyminen. (http://nt.talola.com/pitka-qt-oireyhtyma-8)  
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Bentsodiatsepiini otettiin käyttöön vuonna 1961, ensimmäinen lääkeaine oli klooridiat-
sepoksidi. Bentsodiatsepiinit yleistyivät nopeasti, nyt niitä on syntetisoitu satoja, joista 
käytössä on nykyään toistakymmentä. Lääkkeet eroavat toisistaan voimakkuuksien suh-
teen. Lääkeaine sitoutuu keskushermoston GABA A- reseptoreissa oleviin spesifisiin 
kohtiin ja näin edistävät inhibitorisen välittäjäaineen vaikutusta. (Pelkonen & Korpi 
2014.) 
 
Bentsodiatsepiineja tai niiden tavoin vaikuttavia unilääkkeitä määrätään ikäihmisille 
usein niiden rauhoittavien ja unettavien vaikutusten takia, vaikka vähentynyt unen tarve 
ja yölliset heräilyt kuuluvat normaaliin ikääntymiseen. Unettomuus lisääntyy ikäänty-
misen myötä, joita aiheuttavat fysiologiset muutokset, sairaudet sekä masennus. Ikäih-
misille unettomuuden hoitoon ei suositella pitkävaikutteisia bentsodiatsepiineja (esi-
merkiksi Diapam), ne kumuloituvat (kertyvät) herkästi elimistöön ja aiheuttavat sedatii-
visia vaikutuksia eli lamaavat keskushermostoa, hengitys- ja syketaajuus laskevat, puhe 
on puuromaista sekä kaatuilun riski lisääntyy.  Lääkehoidon tulee olla lyhytaikasta (3-4 
viikkoa kestävää) ja tuolloinkin otettava vain tarvittaessa, koska bentodiatsepiinit aihe-
uttavat riippuvuutta. Nämä lääkeaineet häiritsevät laajasti aivoja tuoden unen, mutta 
samalla vähentävät REM-unen määrää, joka on muistitoimintojen kannalta tärkeää. Ta-
vallisimpia bentsodiatsepiinien haittavaikutuksia ikäihmisillä ovat muistivaikeudet, une-
liaisuus, päiväaikainen väsymys, lihasheikkous ja koordinaatio-ongelmat (kuva 2). 




Kuva 2. Bentsodiatsepiinijohdannaisten ja niiden kaltaisten lääkkeiden käyttö ja haittoja 
iäkkäiden unettomuuden hoidossa. (Kivelä 2009, 76.) 
 
Lääkkeetöntä hoitoa voidaan käyttää lievien masennustilojen hoidossa ja keskivaikei-
den ja vaikeiden masennuksen lääkkeellisen hoidon tukena. Lääkkeettömässä hoidossa 
korostuvat terveydenhuollon ammattihenkilöiden, omaisten ja ystävien antama psyyk-
kinen tuki, liikunta, harrastusten löytäminen, sosiaalinen kanssakäyminen ja tarpeelli-
suuden tunteen korostuminen sekä hyvä ravitsemus. Tärkeää on myös hoitaa masennuk-
selle altistavat somaattiset sairaudet, lisäten toimintakykyä ja näin ollen mahdollistaa 




Yhdysvalloissa 1960-luvulla lääkärien koulutuksessa oli jo käynnistynyt simulaatio-
opetus tietokoneohjatuilla potilassimulaattoreilla. Niitä käytettiin anestesia- ja elvytys-
taitojen oppimiseen. Simulaatio-opetusta on jo annettu hoitotyön koulutuksessa eri 
maissa, 2000-luvun alussa alettiin Suomessa ammattikorkeakouluissa hyödyntään äly-
kästä teknologiaa hoitotyön simulaatio- ja virtuaaliympäristöissä. Eri tutkimusten mu-
kaan työnantajat ovat antaneet palautetta vastavalmistuneiden työntekijöiden puutteelli-
sista kädentaidoista. Simulaatioympäristössä opiskelijalla on mahdollisuus kehittää klii-
nisien taitojen oppimista sekä erilaisia käytännön asioita, joita tarvitaan työelämässä. 
Tarkoituksena on luoda erilaisia käytännön tilanteita opetukseen, joiden harjoittelu ei 
muulla tavoin onnistu.  Simulaatioharjoituksia voivat hyödyntää niin alalle opiskelevat 
kuin työyhteisöt ja eri järjestöt. (Kähkölä 2014, 11-12.) 
 
Marcus Rallin (2013, 10) mukaan nykyaikaisessa simulaatioharjoittelussa huomio on 
siirtynyt simulaatioteknologiasta opetukselliseen asiantuntemukseen. Simulaatioharjoit-
telulla terveydenhuollon opiskelijat voivat turvallisesti testata kädentaitoja ja erilaisia 
potilastapauksia ilman potilasvahinkoja. Vuonna 1999 tehdyn raportin ”Erehtyminen on 
inhimillistä” jälkeen havahduttiin lääketieteessä, että kuolemaan johtaneet virheet olivat 
johtuneet inhimillisistä tekijöistä. Lääkärit ajattelivat kykenevänsä toimimaan tehok-
kaasti ympäri vuorokauden tekemättä virheitä ja ilman väsymistä. Tänä päivänä simu-
laatioharjoittelu liittyy pääasiassa ryhmäharjoitteluihin, joissa keskitytään inhimillisiin 
tekijöihin. Samalla voidaan harjoitella ennalta odotettuja kuin odottamattomia tilanteita. 
(Rall 2013, 10-11.) 
 
Terveydenhuollon ammattilaisten simulaatioharjoitukset tulee aloittaa mahdollisimman 
aikaisessa vaiheessa, simulaatio-oppiminen auttaa ymmärtämään toisten ammattiryhmi-
en toimintaa ja muodostamaan käsityksen kokonaistilanteesta potilaan parhaaksi. Simu-
laatiossa eri ammattiryhmät voivat reflektoinnin avulla tuoda esille oppimistaan ja löy-
tää ongelmien syitä sekä puutteita. Tarkoitus ei ole syyllistää ketään, ei anneta kenen-
kään ymmärtää toimineen väärin, vaan näiden avulla voidaan yhdessä miettiä kehitys-
ideoita tilanteessa toisin toimimiseen. (Rall 2013, 14-15.) 
 
Lääkehoidon osaamista voidaan edistää simulaatio-opetuksella, tavoitteena on kehittää 
lääkehoidon laatua ja potilas- sekä lääketurvallisuutta. Simulaatio-oppimistilanne vah-
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vistaa opiskelijoiden lääkehoidon kliinistä ja teoreettista osaamista, tukee tiimityösken-
telytaitojen kehitystä ja mahdollistaa päätöksenteon harjoittelun turvallisessa ympäris-
tössä.  Simulaatio-opetustilanteissa voidaan myös varmentaa lääkehoidon osaamista 
erilaisten näyttökokeiden muodossa. Lääkehoidon simulaatio-oppimistilanteita tulee 
muokata opiskelijoiden tason mukaisesti. Taitojen kehittyessä tulee vaativuuden ja rea-
lismin määrää lisätä. Lääkehoidon simulaatio-oppiminen on osa potilaan kokonaisval-




3.1 Simulaatio-oppimistilanteen suunnittelu 
 
Simulaatio-oppimistilanteen suunnittelu lähtee etenemään aina oppimistavoitteiden 
määrittämisellä. Oppimistilanteella tarkoitetaan kokonaisuutta jonka suunnittelevat oh-
jaajat. Oppimistilanteet tulee aina tehdä suunnitelmallisesti ja tavoitteita on mietittävä 
opiskelijoiden oppimisen tarpeen mukaisesti sekä opetussuunnitelmaan kuuluen (kuva 
3). Oppimistilanteiden tulee olla luonnollisia ja uskottavia, jotka tuovat todentuntua 
simulaatioharjoitteluun. Joskus kuitenkin on hyväksi että harjoitellaan vain yhtä osiota 
kerrallaan ja karsitaan sekoittavat tekijät pois.  Hyvä oppimistilanne mahdollistaa oppi-
mistavoitteisiin pääsyn, kun taas huonosti suunnitellussa oppimistilanteessa oppiminen 
kohdistuu epäoleellisiin asioihin ja antaa jopa kaoottisen vaikutelman opiskelijalle. 
(Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 90-92.) 
 
Kuva 3. Simulaattoriopetuksen suunnittelu. (Salakari 2007, 117.) 
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Simulaatio-oppimistilanteiden suunnitellussa tulee varata tiloja riittävästi ja ajoissa. 
Simulaatio-oppimistilanne voi tapahtua eri tilassa kuin palautekeskustelu. Opiskelijoi-
den ja ohjaajien määrä tulee suunnitella etukäteen harjoituksen ja ajantarpeen mukaises-
ti. Simulaatio-oppimistilanteessa tulee olla mahdollisimman vähän ihmisiä ympärillä, 
jotta harjoitusta tekevien tarkkaavaisuus pysyy tapauksen hoitamisessa. (Nurmi, Rova-
mo & Jokela 2013, 88-96.) 
 
 
3.2 Simulaatio-oppimistilanteen toteutus 
 
Ohjaajan tulee mukauttaa alueet opetusryhmälle sopivaksi ja osallistujien pitää olla ha-
lukkaita osallistumaan harjoituksiin. Jokaiselle opiskelijalle jaetaan omat tehtäväalueet, 
joista selviää opiskelijan vahvuudet ja heikkoudet, vaikuttamatta oppimiseen. Opiskelija 
ei saa tulla kokeneensa pakotetuksi harjoituksen osallistumiseen. Opetusryhmältä odote-
taan oppimistilanteen asian opiskelua ennen oppimistilannetta, jotta he hallitsevat pe-
rusasioita, esimerkiksi lääkehoidosta ennen kuin osallistuvat simulaatio-
opetustilanteeseen. Simulaatio-oppimistilanteessa tapausesimerkkiin tutustuminen ta-
pahtuu ennen tilannetta. Opiskelijoille jaetaan esitietomateriaalia simulaatiotilanteesta ja 
potilaasta, joihin tulee tutustua etukäteen. Esitietomateriaali ei saa olla liian paljastava, 
vaan opiskelijoiden tulee itse huomata mitä opetustilanteessa haetaan aikaisempien opit-
tujen tietojen pohjalta. (Dieckmann 2009, 61; Nurmi ym. 2013, 92.) 
 
 
Kuva 4. Simulaatiotilan rakenne (Kellomäki 2013, 16) 
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Mukana simulaatio-oppimistilanteessa on aina ohjaajat (opettajat), tarkkailijat (havain-
noijat) ja toimijat (kuva 4). Ohjaaja pyytää opiskelijoita jakautumaan rooleihin ja toiset 
opiskelijat seuraamaan luokkatilasta tilanteen etenemistä. Ennen harjoitukseen ryhty-
mistä, on varmistettava, että opiskelijat tietävät oman roolinsa, eikä kenelläkään ole 
jäänyt epäselväksi tapausesimerkki. Päästäkseen laadukkaan oppimistilanteen toteutuk-
seen, on varmistettava ryhmäläisten saaneen riittävän perehdytyksen välineisiin ja lait-
teisiin, tarvittaessa he voivat kokeilla näitä etukäteen. Huolellisella esivalmistelulla eh-
käistään jännitystä. (Eteläpelto & Collin & Silvennoinen 2013,45.) 
 
Simulaatiotilanteen ohjaajan ammattitaito on hyvin tärkeä osa opetustilanteen etenemi-
sen ja rakentamisen onnistumisessa. Ohjaajat miettivät etukäteen työnjaon itselleen, 
jotta ohjaus tapahtuu suunnitelmallisesti. Esimerkiksi yksi ohjaa tapahtumia ja tarkkail-
lee kun taas toinen käyttää simulaattoria ja pitää jälkipuinnin. Laajoissa koulutuksissa 
voidaan tarvita useita henkilöitä ohjaamaan tilanteita ja käyttämään simulaattoreita. 
(Nurmi ym. 2013, 89-92.) 
 
Opiskelijalla voi olla useampia rooleja oppimistilanteessa, hän voi toimia tarkkailijana 
tai suorittaa simulaatio-oppimistilannetta. Tarkkailija ei vaikuta oppimistilanteen ete-
nemiseen eli ei ole aktiivinen. Hän ei osallistu ongelman ratkaisuun eikä päätöksen te-
koon. Toimijan rooliin kuuluu osallistua tilanteeseen, esimerkiksi hän voi olla potilas, 
perheenjäsen, hoitaja tai muu terveydenhuollon ammattilainen. (Jeffries 2007, 24.) 
 
Opiskelijoiden tulee olla motivoituneita ja oma-aloitteisia, koska he ovat myös vastuus-
sa omasta oppimisestaan. Virheet kuuluvat simulaatio-oppimiseen ja opiskelijan tulee 
ymmärtää niiden merkitys, jotta oppiminen on laadukkaampaa. Opiskelijoiden välistä 
kilpailua ei saa esiintyä, se aiheuttaa stressiä ja huolta sekä on mahdollisesti haitallista 
oppimiselle. Oppimiseen ja oppimistilanteen onnistumiseen vaikuttaa oppijan ikä, kou-
lutusaste ja työkokemus.  Opiskelijoiden tulee arvioida omaa oppimista oppimistilan-
teen jälkeen. (Jeffries 2007, 24.) 
 
Lapin ammattikorkeakoulun simulaatio-oppimistilanteen suunnitelma sisältää kohde-
ryhmän, oppimistavoitteet, ennakkovalmistelut, opiskelijoiden valmistautuminen harjoi-




3.4 Simulaatio-oppimistilanteen jälkipuinti 
 
Oppimiskeskustelun eli jälkipuinnin tarkoituksena on antaa palautetta simulaatiotilan-
teen jälkeen. Keskustelua ohjataan ennalta suunniteltujen tavoitteiden mukaan. Jälki-
puinnin suunnittelussa suunnitellaan eteneminen, jonka avulla pysytään tietyissä kes-
kustelun osissa. Jälkipuinti toteutetaan kolmessa vaiheessa, kuvailu-, analyysi- ja toteu-
tusvaiheessa. Kuvailuvaiheessa opiskelijat pohtivat vuorollaan simulaatiotilannetta ja 
arvioivat mikä meni hyvin ja sen jälkeen pohditaan mahdollisia haasteita tilanteen hoi-
dossa. Kuvailuvaiheessa tunteet ja oletukset saattavat johdattaa opiskelijat liian syviin 
yksityiskohtiin, joka hankaloittaa tilanteen hahmottamista niille, jotka eivät olleet simu-
laatioympäristössä. Analyysivaiheessa keskusteluun otetaan mukaan opiskelijat sekä 
tilanteen tarkkailijat ja johdatetaan keskustelu simulaatiotilanteen tapahtumiin siitä het-
kestä alkaen kun tilanne alkoi. Analyysivaiheessa pyydetään koko ryhmää kertomaan 
mikä oli hyvää potilaan tilanteen hoidossa ja mikä tuotti haastetta. Kolmannessa vai-
heessa eli toteutusvaiheessa päätetään jälkipuinti. Opiskelijat pohtivat opittuja asioita ja 
miten niitä voidaan soveltaa käytännön työhön, simulaation hyödyllisyydestä sekä mah-
dollisista haasteista. Toteutusvaihe on lähinnä opiskelijoiden kesken tapahtuvaa keskus-
telua, joita ohjaaja lähinnä avustaa oikeaan suuntaan kysymysten avulla. (Nurmi 
ym.2013, 95; Dieckmann & Lippert & Østergaard 2013, 195-201.) 
 
Jälkipuinnin tarkoituksena on ohjaajien johdatella opiskelijoita keskusteluun oppimisti-
lanteesta. Jälkipuinnissa jaetaan vuorollaan puheenvuorot ja siinä jokainen opiskelija 
saa vuorollaan kertoa oman näkemyksensä tapahtuneesta ja oppimiskokemuksesta. Jäl-
kipuinnissa ei ketään arvostella vaan opiskelijan tulee tarkastella omia toimintojaan 
ryhmässä työskentelyssä. Oman oppimisen reflektointi auttaa opiskelijaa näkemään 
omat heikkoudet ja vahvuudet. Eteläpellon ym. (2013) mukaan myös vertaisarvioinnilla 
voi jälkipuinnissa olla suuri merkitys. Vertaisarviointia tulee kuitenkin ohjeistaa ja teh-
dä tasapuolisesti siten, ettei kukaan ryhmässä koe joutuvansa kollegojen arvostelun koh-
teeksi. Oppimistilanteen jälkipuinti on haastavaa ja siinä tulee ohjaajan pystyä hallitse-
maan yhtä aikaa niin keskustelu kuin auttaa opiskelijoita tiedostamaan omaa oppimis-
taan. Ohjaajan rooli on huolehtia rakenteellisen palautteen antamisesta, näin oppimisti-




Jotta opetus olisi laadukasta, kerätään opiskelijoilta jälkipuinnin lopuksi palautetta si-
mulaatio-oppimistilanteesta sekä sen kehittämistarpeista. Palaute antaa tietoa oppimisti-
lanteen osallistuneen ammattitaidosta ja sen kehittymisestä sekä opiskelijan kokemasta 
tunnetilasta. Palautetta voidaan pyytää valmiiksi tehdyn lomakkeen avulla, joka sisältää 
avoimia että jäsennettyjä kysymyksiä. Diekmann ym. (2013) mukaan hyvän jälkipuin-
nin onnistumisen kannalta on tärkeää, että simulaatioon osallistuvat opiskelijat ymmär-
tävät opetustilanteen, vaikkei kokeneimpienkaan käsissä simulointi aina onnistu. (Nur-
mi ym. 2013, 96; Dieckmann ym. 2013, 207-208.)  
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS 
 
Projekti sanaa on alettu käyttämään 1300-luvun puoli välin jälkeen englannin kielessä. 
Ruotsin kielessä sana on dokumentoitu käyttöön ensi kertaa 1538. Sana on lainattu ruot-
sin kielestä suomeen 1800-luvulla. Suomenkielisessä tekstissä sanaa ensikerran käytti 
Agathon Meurman vuonna 1888. (Virtanen 2000, 30.) 
 
Jokaisella projektilla on elinkaari, joka koostuu projektin alusta, keskikohdasta ja lopus-
ta. Projektin elinkaari jaetaan ideointi, suunnittelu- ja käynnistys, tuotanto- ja toimeen-
pano ja päätösvaiheeseen (kuva 5). Jokainen projekti on erilainen, vaikka niistä löytyy 
samankaltaisia piirteitä. Projektia tehdessä aina pyritään etukäteen tehtyjen tavoitteiden 
toteutumiseen. Projektin hallinnan onnistumiseen luo haastetta suuret ja monimutkaiset 
projektit, tuolloin on tärkeää suunnitella projekti hyvin. Projektin valmisteluvaiheet al-
kavat ennen projektisuunnitelman tekoa. Valmisteluvaiheessa määritellään projektin 
aihe, kenelle projekti tehdään, rahoitus, käytössä oleva aika ja teknologia. (Virtanen 
2000, 31-34, 82-85.) 
 
Kuva 5. Projektin vaiheet (Paasivaara, Suhonen & Nikkinen 2008, 104.) 
 
Keväällä 2014 mietimme opinnäytetyön aihetta ja muotoa. Tulevina sairaanhoitajina 
mielenkiintomme heräsi ikäihmisten lääkehoidosta, liittyen omaan työkokemukseemme 
ikäihmisten parissa ja aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Työskentely ikäihmisten hoito-
työssä on nostanut esiin huolen mielialalääkkeiden käytöstä ja niiden tarkoituksesta ikä-
ihmisten hoidossa. Opettajamme ehdotti tehtäväksi oppimistilanteen Lapin ammattikor-
keakoulun hyvinvointipalvelujen osaamisalan simulaatiokeskuksen käyttöön. Kyseiselle 
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opetusmateriaalille on tarvetta hoitotyönopiskelijoiden opetuksessa. Tämä tuntui mie-
lenkiintoiselta toteutustavalta ja kysyimme opinnäytetyön ohjaajilta luvan oppimistilan-
teen tekoon. Haluamme tuoda huolemme esille ja luoda aidon tuntuisen opetustilanteen 




4.1 Projektin tarkoitus ja tavoite 
 
Jokaisella projektilla on aina tehtävä eli tarkoitus. Projektin tehtävä kertoo minkälainen 
ja mikä tulos halutaan saada projektista. Tehtävän määritys ei ole aina yksiselitteinen ja 
sitä tuleekin tarkentaa ja konkretisoida ennen toteutusta. (Virkki & Somermeri 1998, 
37). Tavoitteiden asettaminen projektityölle kuuluu jo suunnitteluvaiheeseen. Tavoitteet 
antavat työlle selkeän suunnan koko sen teon ajaksi. Projektin arviointi sujuu paremmin, 
kun on mihin verrata työtä. Projektissa asetetut tavoitteet ovat määritelty ennen kuin 
lähdetään suunnittelemaan projektin toteutusta. Tavoitteiden tulee olla tiiviissä ja realis-
tisessa muodossa, jotta voidaan mitata projektin toteutumista ja sen avulla voidaan seu-
rata projektityön valmistumista määräajassa. (Paasivaara ym. 2008, 7, 123-124.) 
 
Tämän projektin tarkoituksena on tuottaa oppimistilanne ikäihmisten mielialalääkkeiden 
käytöstä ja seurannasta Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelujen osaamisalan 
simulaatiokeskuksen käyttöön. Tavoitteena on kehittää tulevien sairaanhoitajien osaa-
mista, antamalla tietoa, taitoa ja valmiuksia parantamalla heidän työn laatuaan. 
 
 
4.2 Projektin rajaus ja liittymät 
 
Projektissa ei voida kaikkea mahdollista tuoda esille, vaan paras tapa on aloittaa pereh-
tymällä valitsemaansa aiheen kirjallisuuteen sekä tutkimalla uusimpia artikkeleita, kir-
jallisuuskatsauksia sekä tutkimuksia. Hyvän aiheen löytyessä, sitä tulee usein rajata. 
Rajauksen tavoitteena on helpottaa työn suunnittelua ja läpivientiä. Ajatusta on lähdet-
tävä tarkistelemaan pohdinnalla, minkälaisen haluaa työstään, mihin tarkoitukseen se 
tulee ja kenelle sen tekee. Rajaus ohjaa mitä osa-alueita projektiin kuuluu ja vaikuttaa 
projektin tulokseen. Näiden perusteella on helppo lähteä suunnittelemaan mihin kannat-
taa suunnata oma aihe, kun tietää miten aihetta on jo käsitelty. Rajauksessa voi lähteä 
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liikkeelle muodostamalla ensin käsitekartan tekemällä kysymyksiä itselleen, jossa muo-
dostuu ensin hahmotus yhdestä aiheesta ja siihen liitetään muita ajatuksia ja ideoita. 
Käsitekartta auttaa pohtimaan aihetta, auttaa löytämään vaihtoehtoja tai aihetta voidaan 
rajoittaa vain tiettyyn teemaan. Käsitekartan avulla tekijä pystyy hahmottamaan työnsä 
laajuuden ja sitä pilkkomaan pienempiin osiin sekä mitä haluaa tuoda esille. (Hirsjärvi 
& Remes & Sajavaara 2005, 75, 79-80; Virkki & Somermeri 1998, 39). 
 
Tässä opinnäytetyössä rajaamme projektin teoreettisella viitekehyksellä, ikäihmisten 
lääkehoidossa käytettäviin mielialalääkkeisiin ryhmittäin, kotihoitoon ja simulaatio-
oppimiseen. Simulaatio-opetustilanne muodostuu kotona asuvan ikäihmisen lääkityksen 
haittavaikutusten tunnistamisesta. Opinnäytetyömme liittyy kotisairaanhoidossa toteu-




4.3 Projektin organisointi ja ohjaus 
 
Kun projektisuunnitelma on laadittu, joudutaan miettimään projektin organisointi ja 
ohjaus, joista projektin onnistuminen riippuu. Projekti organisoidaan paloittelemalla 
tehtävät erillisiin osiin, joille ohjataan omat tekijät, suunnittelijat ja valvojat. Heidän 
tehtävä on varmistaa, että projekti etenee suunnitelman mukaisesti sekä muodostavat 
yhden osan organisoinnista. Projektia tulee ohjata koko ajan, koska ilman ohjausta pro-
jekti ei tule etenemään. Ohjaus tapahtuu avoimella keskustelulla, jonka avulla projektin 
jäsenet pystyvät kehittämään projektin etenemistä tarttumalla siinä ilmeneviin haastei-
siin. Ohjauksen avulla innostetaan jäseniä jatkamaan työn parissa. (Paasivaara ym. 
2008, 105-107.) 
 
Projektista on laadittu opinnäytetyön toimeksiantosopimus Lapin ammattikorkeakoulun 
hyvinvointipalvelujen osaamisalan Kemin kampuksen kanssa (Liite1). Simulaatio-
oppimistilanne luovutetaan Lapin ammattikorkea koulun hyvinvointipalvelujen osaa-
misalan Kemin kampuksen simulaatiokeskuksen hoitotyönopiskelijoiden käyttöön. Pro-
jektin organisaatio koostuu opinnäytetyön tekijöistä Ojuva Johanna ja Posti Hanna-
Kaisa. Opponentteina toimivat Huusko Pirjo ja Pahnila Armi. Lisäksi ohjaavina opetta-
jina toimivat Peteri Elli ja Puro Anne sekä organisaationa on mukana Lapin ammatti-
korkeakoulu Kemin hyvinvointipalvelujen osaamisala. 
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4.4 Projektin eteneminen ja työmenetelmät 
 
Projektissa kaikki lähtee ideasta, suunnittelusta ja toteutuksesta. Onnistuneen projektin 
lähtökohdat ovat hyvin suunniteltu työ- ja arviointimenetelmät. Arvioinnilla voidaan 
seurata alusta loppuun työmenetelmiä ja työvälineiden käyttöä. Projektin onnistumisen 
kannalta, arviointia pyydetään työn eri vaiheissa. (Paasivaara ym. 2008, 139-140). 
 
Projektimme työmenetelmä on kerätä teoriatietoa luotettavista lähteistä, kirjoista, tutki-
muksista ja internetistä sekä tuottaa simulaatio-oppimistilanne Lapin ammattikorkea-
koulun Kemin hyvinvointipalvelujen osaamisalan simulaatiokeskuksen hoitotyöopiske-
lijoiden käyttöön. 
 
Idean projektille saimme keväällä 2014, jolloin mietimme opinnäytetyön aihetta ja muo-
toa. Mielenkiintomme ikäihmisten lääkehoitoon tulee omasta työstämme ikäihmisten 
parissa ja aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Tulevina sairaanhoitajina meille on noussut 
huoli ikäihmisten mielialalääkkeiden käytöstä ja sen toteutuksesta. Opettajamme ehdotti 
meille simulaatio-oppimistilanteen tekoa aiheestamme. Simulaatio-oppimistilanteen 
tekeminen tuntui mielenkiintoiselta ja hyödylliseltä sairaan- ja terveydenhoitajien kou-
lutuksessa. Halusimme luoda aidon tuntuisen opetustilanteen hoitotyönopiskelijoille, 
jotta he tulevassa työssään osaavat huomioida vastaavan kaltaisia tilanteita. 
 
Suunnittelun aloitimme etsimällä tietoa ikäihmisen lääkehoidosta ja miettimällä aiheen 
rajausta. Ikäihmisen lääkehoito on hyvin laaja-alue, joten rajauksen tuli olla selkeä. 
Päädyimme rajaamaan opinnäytetyön aiheemme serotoniinin takaisinoton estäjiin 
(SSRI) ja bentsodiatsepiineihin. Etsittyämme materiaalia ikäihmisen lääkehoidosta ja 
perehdyttyämme siihen, aloimme yhdistää tietoa simulaatio-opetustilanteen rakentami-
seen.  Suunnittelimme simulaatio-opetustilanteen Lapin ammattikorkeakoulun valmiille 
simulaatioharjoituksen sisällön suunnittelu: skenaariosuunnitelma pohjalle (liite 2). 
Luokkavaraukset hoidimme opinnäytetyön ohjaavien opettajiemme kautta.  
 
Simulaaatio-oppimistilanteen koekäyttöön osallistuivat viidennen lukukauden tervey-
denhoitajaopiskelija ryhmäläiset, joilla oli menossa training camp-viikko.  Simulaatio-
oppimistilanteessa käytettiin kolmea ryhmän opiskelijaa toimijana ja loput opiskelijat 
olivat tarkkailijoina toisessa luokkatilassa. Yksi opiskelija oli kotona asuva rouva ja 
kaksi opiskelijaa toimi kotisairaanhoitajina. Yksin asuvaa rouvaa näyttelevälle annoim-
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me ohjeistuksen, minkälaista roolia hän näyttelee ja miten käyttäytyä roolissa. Kotisai-
raanhoitajat saivat tietoa rooleistaan, taustatietoja potilaasta ja tarvikkeita tutkimusten 
tekoon. Kaikille opiskelijoille on annettu esitietomateriaali (Liite 3) useampi päivä en-
nen simulaatio-oppimistilannetta. 
 
Simulaatio-oppimistilanteen jälkeen pidimme loppukeskustelun, josta kirjasimme suul-
lista palautetta ja lisäksi pyysimme opiskelijoilta palautetta anonyymisti kirjallisesti 
palautelomakkeelle (Liite 4). Videoimme simulaatio-oppimistilanteen ja katsoimme 
tallenteen vielä tilanteen jälkeen uudelleen, jotta huomaisimme muutosta tarvittavat 
asiat paremmin.  Kävimme läpi palautelomakkeet ja niiden perusteella teimme pieniä 
muutoksia simulaatioharjoituksen sisällön suunnittelu: skenaariosuunnitelma lomakkee-
seen. Palautteessa tuli esille tarkemman esitiedon annon tarpeesta, ennen toimijoiden ja 
tarkkailijoiden jakautumista omiin tiloihinsa. Opiskelijat olivat tyytyväisiä saadessaan 
lisätietoa ikäihmisen lääkehoidosta ja kotihoitotyön monipuolisuudesta. Jatkoimme kir-
jallisen opinnäytetyömme työstämistä ja viimeisen ohjaus kerran opinnäytetyön ohjaa-
vien opettajiemme Peterin Ellin ja Puron Annen kanssa pidimme maaliskuun loppupuo-
lella. Valmis opinnäytetyö palautettiin maaliskuun lopussa. 
 
 
4.5 Projektin arviointi 
 
Projektin arvioinnilla käsitellään projektin onnistumista ja sitä käsitellään järjestelmälli-
sellä toiminnalla, ei millä tahansa selvityksellä tai raportilla, vaan se perustuu laadun 
seurantaan ja tutkimuksiin. Tarkoituksena on saada projektin tekijän huomaamaan on-
gelmat ja onnistumiset.  Projektin arviointia suoritetaan työn edetessä toistuvasti jotta 
projekti pysyisi aikataulussa ja teoriatieto hyvälaatuisena. Arviointi projektityön onnis-
tumisesta tapahtuu tuotoksen koekäytöstä simulaatio-ympäristössä ja sen jälkeisistä pa-
lautteista. (Paasivaara ym. 2008, 140-145.) 
 
Projektin arviointia voidaan lähteä tarkastelemaan itsearvioinnilla, jossa projektin jäse-
net arvioivat omaa toimintaansa, jos halutaan puolueeton näkemys projektista, pyyde-
tään ulkopuolista arviointia. Ulkopuolisen arvioijan avulla nähdään projektityön heik-
koudet ja vahvuudet, koska projektin jäsenet ”sokaistuvat” omaan työhönsä ja eivätkä 
näin näe puutteita yhtä selvästi. Projektin arviointia mietitään jo työn suunnitteluvai-
heessa ja mihin arvioinnilla tähdätään. Arvioinnissa ei ole tarkoitus arvioida projektia 
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vain arvioinnin vuoksi, vaan arvioinnin avulla projektia voidaan suunnata sen kehittä-
miseen. Paasivaaran ym. (200, 145) mukaan onnistunut projekti täyttää asetetut laatu-, 
aikataulu-, kustannustavoitteet ja projektin pystyy viemään käytäntöön. (Paasivaara ym. 
2008, 140-145.)  
 
Käytimme tässä projektissa arviointi menetelmänä simulaatio-opetustilanteen koekäyt-
töä, jonka toteutimme tammikuussa 2015. Koekäyttöön osallistuivat terveydenhoitaja-
opiskelijat viidenneltä lukukaudelta. Heiltä ja mukana olleilta opinnäytetyön ohjaajil-
tamme Peterin Elliltä ja Puron Annelta saamamme palautteen ja muiden esille noussei-
den kehittämistarpeiden mukaisesti muokkasimme hieman simulaatio-oppimistilanteen 
sisällön suunnitelmaa. Olemme itse toteuttaneet jatkuvaa arviointia noudattaen lähde 
kritiikkiä ja keskustelemalla teoria tiedosta joita olemme keränneet.  
 
Opinnäytetyön ohjaajat Peterin Elli ja Puron Anne on tuonut esille rakentavasti palautet-
ta ja saanut meidät huomaamaan omia virheitä, joille olemme itse ”sokeutuneet”. Opin-
näytetyön opponoijat Pahnila Armi ja Huusko Pirjo ovat antaneet tukea ja palautetta, 
jonka avulla olemme pystyneet kehittämään opinnäytetyötä eteenpäin. Mielestämme 
simulaatio-oppimistilanne onnistui hyvin, olemme tyytyväisiä sen toteutukseen. Ikäih-
misen lääkehoidosta tutkittua tietoa olisi pitänyt alkaa etsimään aikaisemmin, jotta asiaa 
olisi voinut käsitellä laajemmin. 
 
 
4.6 Projektin eettisyys ja luotettavuus 
 
Sana etiikka tulee kreikankielen sanasta ethos, joka tarkoittaa oikean ja väärän erotta-
mista. Etiikalla ei ole valmiita ratkaisuja toiminnoille, vaan sen avulla voidaan pohtia 
omaa toimintaa ja tekemään ratkaisuja. Eettinen ajattelu vaihtelee eri kulttuureissa nii-
den tulkintojen takia, mutta terveydenhuollossa eettiset periaatteet pohjautuvat yhteisiin 
arvoihin. Terveydenhuollon eettisissä periaatteissa keskeinen sanoma on ihmisen kun-
nioittaminen sellaisena kuin hän on, edistetään väestön terveyttä ja kunnioitetaan itse-
määräämisoikeutta. (Tilastokeskus 2006, 6; Lindqvist, Martti 2001.) 
 
Opinnäytetyötä suunniteltaessa tulee pohtia omaan opinnäytetyöhönsä liittyviä eettisiä 
kysymyksiä, esimerkiksi vapaaehtoisuus, turvallisuus, tietosuojan huomiointi ja aiheut-
taako harmia asioilla. Suunniteltaessa tulee miettiä miten eettisten periaatteiden toteu-
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tuminen varmistetaan opinnäytetyön prosessin aikana ja jälkeen. Vaitiolovelvollisuus on 
pysyvää ja opiskelija on vastuussa, etteivät tiedot tule ulkopuolisten tietoon missään 
vaiheessa projektia. (Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2014.)  
 
Sairaanhoitajan eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajaa työssään. Tehtäviin kuuluu 
väestön terveyden edistäminen ja sen ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä kär-
simysten lievittäminen. Sairaanhoitaja myös auttaa kaikenikäisiä ihmisiä eri elämänti-
lanteissa ja lisää heidän omia voimavarojaan sekä parantaa heidän elämänlaatua. Ihmi-
nen tulee ottaa huomioon kokonaisuutena sekä huomioida hänen arvot, vakaumuksen ja 
tavat. Potilaan itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava ja ottaa potilas mukaan häntä 
koskevaan päätöksentekoon. Sairaanhoitaja toimii vaitiolovelvollisuuden mukaan ja 
pitää salassa potilaan luottamukselliset tiedot sekä osaa harkita toiminnan milloin hän 
keskustelee muiden hoitoon osallistuvien kanssa. (Sairaanhoitajaliitto, 2014.) 
 
Sairaanhoitaja kuuntelee potilasta, osaa eläytyä hänen tilanteeseen ja hoitosuhde on 
avointa vuorovaikutusta ja luottamuksellista. Toiminta on oikeudenmukaista, potilaita 
hoidetaan yksilöllisten hoitotarpeiden mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmista, 
kulttuurista, uskonnosta, äidinkielestä, iästä, sukupuolesta, rodusta, ihon väristä, poliitti-
sesta mielipiteestä tai yhteiskunnallisesta asemasta. (Sairaanhoitajaliitto, 2014.) 
 
Haluamme tuoda esille ikäihmisten lääkehoidon merkittäviä eettisiä haasteita koti-
oloissa. Kotona asuvilla ikäihmisillä on käytössään useita lääkkeitä, jotka saattavat vai-
kuttaa haitallisesti heidän elimistössään aiheuttaen heille merkittäviä sivuvaikutuksia tai 
jopa turhaa kärsimystä. Kotihoidon asiakkaat eivät välttämättä itse kykene huolehti-
maan omasta lääkityksestään joko tietämättömyyden tai sairauden takia. Terveyden-
huollon ammattilaisella tulisi olla selvillä lääkkeiden vaikutukset sekä sen saama hyöty 
sairauksien hoidossa. Terveydenhuollon ammattihenkilöillä on velvollisuus pitää tieto 
taitoaan ajan tasalla osallistumalla lääkehoidon koulutuksiin ja osaamisen päivittämi-
seen. 
 
Projektimme aihevalinta on eettinen ja vaitiolovelvollisuus on tärkeä asia huomioida.  
Opinnäytetyömme ei perustu kenenkään henkilökohtaiseen esimerkkiin ja opinnäytetyö-
tä ohjaavat sairaanhoitajan eettiset periaatteet. Mielestämme olemme noudattaneet eetti-
siä ohjeita projektia tehdessä. Huolehdimme lähdeviittauksien oikeellisuudesta ja emme 
ole plagioineet muiden kirjoittamia tekstejä. Simulaatio-opetustilanteen luotettavuutta 
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lisää koekäyttö. Luotettavuutta myös kuvastaa luottamuksellinen palautekeskustelu ja 
anonyyminä pyydetty kirjallinen palaute. Simulaatio-opetustilanteen videointia sai vain 
katsoa projektin toteuttajat ja tallennus on tuhottu tilanteen jälkeen. Emme ole keskus-
telleet kenenkään kanssa ketä henkilöitä simulaatio-oppimistilanteeseen on osallistunut. 
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5 POHDINTA  
 
Ikäihmisten lääkehoito on mielestämme mielenkiintoinen sekä hyvin ajankohtainen ai-
he, joka on noussut sosiaalisessa mediassa esille useasti viimeaikoina. Aiheesta keskus-
teltuamme ryhmämme muiden opiskelijoiden ja opettajamme kanssa päädyimme teke-
mään simulaatio-opetustilanteen, jotta tulevat sairaan- ja terveydenhoitajat kykenisivät 
huomioimaan ikäihmisten lääkehoitoa kotihoidossa tulevaisuudessa paremmin. 
 
Oman työkokemuksen kautta meidän oli helppo lähteä suunnittelemaan ikäihmisen hoi-
totilannetta. Kokemus on myös tuonut huolen ikäihmisten hoidon laadusta, nykyään 
hoitotyönkokonaisuus kärsii säästötoimenpiteistä ja hoitajien vähäisyydestä johtuen.  
Lääkehoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkilöt joutuvat kohtaamaan eetti-
siä haasteita ikäihmisten lääkehoidossa. Kotihoidossa työntekijä menee asiakkaan kotiin 
toteuttamaan lääkehoitoa. Kotioloissa ei ole välttämättä kunnollisia lääkkeen jako mah-
dollisuuksia sekä vanhat lääkkeet ja lääkelistat sekä lääkkeiden oikea säilyttäminen tuo-
vat lisähaasteita turvalliseen lääkehoidon toteuttamiseen. 
 
Opinnäytetyön suunnittelu käynnistyi hyvin, mutta projektimme käynnistäminen venyi 
hieman pitempään kuin aluksi olimme suunnitelleet. Meillä kuitenkin oli vielä aikaa 
toteuttaa projekti suunnitellun valmistumisajankohdan mukaisesti. Ensimmäisenä mie-
timme aiheen rajausta, ikäihmisen lääkehoito on hyvin laaja-alue, joten rajauksen tuli 
olla selkeä. Rajauksen teko oli hyvin haastavaa aluksi, olisimme halunneet useamman 
lääkeaineryhmän mukaan. Lääkehoidon haastavuuden ja ajan puutteen vuoksi pää-
dyimme serotoniinin takaisinoton estäjiin (SSRI) ja bentsodiatsepiineihin. Etsimme en-
sin lääkehoidosta materiaalia ja perehdyimme siihen, jonka jälkeen aloimme yhdistää 
tietoa simulaatio-opetustilanteen rakentamiseen. 
 
Suunnittelimme simulaatio-opetustilanteen Lapin ammattikorkeakoulun valmiille simu-
laatioharjoituksen sisällön suunnittelu: skenaariosuunnitelma pohjalle. Valmis lomake-
pohja ohjasi ja helpotti suunnittelua eteenpäin. Koekäytimme simulaatio-
oppimistilanteen tammikuussa 2015 viidennen lukukauden terveydenhoitaja ryhmällä. 
Simulaatio-oppimistilanne meni hyvin, siitä saamamme palautteen mukaisesti hieman 
muutimme oppimistilannetta. Olisimme voineet toteuttaa koekäytön uudestaan eriryh-
mälle, jotta olisimme saanet tietoa oppimistilanteen muutoksien hyödyistä. Ajanpuut-
teen vuoksi luovuimme siitä.  
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Olemme hyvin tyytyväisiä simulaatio-oppimistilanteen toteutukseen, koska se eteni 
suunnitellusti ja oli jo lähes sellaisenaan käyttövalmis. Palaute oli pääasiallisesti positii-
vista ja aihe koettiin tärkeäksi. Kyseisen ryhmän kohdalle ei ollut lääkehoitoon liittyviä 
simulaatiotilanteita tullut aikaisemmin, he kokivat tilanteen positiivisena ja toivoivat 
lisää lääkehoitoon liittyviä simulaatio-opetustilanteita. 
 
Projektin tarkoituksena oli tuottaa simulaatio-opetustilanne, tuotos oli onnistunut ja on 
käyttövalmiina maaliskuussa 2015. Projektin tavoitteena oli kehittää sairaan- ja tervey-
denhoitajien osaamista parantamalla heidän tietoutta ja taitoa joka näkyy työn laadussa. 
Simulaatio-oppimistilanteen jälkeen, useampi opiskelija kertoo huomanneensa opetusti-
lanteesta tiedon ja taidon merkityksen työnlaadussa ja kuinka opetustilanne tuo koke-
musta omaan työharjoitteluun kotihoitoympäristöön. Tekemäämme simulaatio-
oppimistilannetta voidaan hyödyntää jatkossa kouluttaessa hyvinvointialan opiskelijoita.  
Projektin tarkoitus ja tavoitteet täyttyivät ja projekti toteutettiin aikataulun mukaisesti, 
mielestämme tämä kuvastaa projektin onnistumista.  
 
Projektin tuoma tieto, taito ja kokemus siirtyvät myös meille käytäntöön. Tulevaisuu-
dessa tiedämme varata projektin suunnitteluun enemmän aikaa, jotta teoria tieto ja mate-
riaali ovat mahdollisimman laaja-alaisia.  Jatkokehittämisaiheeksi esitämme kotihoito-
työn monipuolisen havainnoinnin oppimistilannetta ja simulaatio-oppimistilanteisiin 
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